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【摘) 要】目的：对影响肾移植术后肺部感染患者预后的相
关因素进行评价- 方法：回顾 +, 例肾移植术后肺部感染患者
的临床资料，统计 NOP、免疫抑制方案、抗感染治疗方案等 !’
项相关因素，应用 >;Q比例风险模型检验各因素与肺部感染
患者生存时间的关系- 结果：合并呼吸窘迫综合征（PORS）、
术后预防性应用更昔洛韦、应用 TU.( 及抗感染治疗方案是
影响肾移植术后肺部感染患者预后的 , 个主要因素- 各种口
服免疫抑制剂方案对预后的影响无显著性差异- 结论：应用

>;Q模型能够准确分析肾移植术后肺部感染患者的预后因
素- PORS、术后预防性应用更昔洛韦、应用 TU.( 及抗感染治
疗方案是影响肾移植术后肺部感染患者预后的 , 个主要
因素-
【关键词】肾移植；肺部感染；预后；>;Q模型
【中图号】O*!&) ) )【文献标识码】P

KL 引言
肺部感染是肾移植术后最主要的感染并发症，也

是肾移植患者死亡的主要原因- 由于术后长期免疫
抑制剂的应用，肾移植术后肺部感染患者的预后与一

般患者不同- 我们应用 >;Q 比例风险回归模型对我
院 +, 例肾移植术后肺部感染患者的预后进行多因素
分析，为此类患者的合理治疗提供参考-

ML 对象和方法
M- M L 对象 L 我院 $""!#"% V $"",#!" 行尸体肾移植
(!& 例，+, 例发生肺部感染（$*- (W）- 其中男性 ’+
例，女性 $* 例，年龄 % X *+（平均 (%- ’）岁- 首次移植
%& 例，二次移植 ( 例，三次移植 $ 例- 原发疾病：慢性
肾小球肾炎 +$ 例，糖尿病肾病 $ 例- 供肾热缺血时
间 ’ X !$ 249，冷缺血时间 !- ’ X !+- " C- 组织配型：
PYT血型相同 %’ 例，不同 & 例- FZP配型：* 个抗原
错配 ! 例，’ 个抗原错配 & 例，, 个抗原错配 ,’ 例，(
个抗原错配 $+ 例，$ 个抗原错配 ! 例- 淋巴细胞毒交
叉配型均为阴性- 群体反应性抗体（NOP）：阴性者 %"
例，[ !"W 者 ’ 例，!"W X ’"W 者 ’ 例，\ ’"W 者
, 例-
M- NL 方法L +, 例预防性应用更昔洛韦（]>^）和青
霉素：手术当日至术后 ’ X % < 应用青霉素,+" X *,"
_，移植后第 ( 周开始静脉点滴更昔洛韦 $’" 2J V <，
共 !, <- 确诊肺部感染后，根据临床表现、病原体检
测及药敏结果，选用抗细菌、病毒、真菌、支 V衣原体、
结核药物一种或多种联用，同时调整免疫抑制剂用

量- 并统计免疫抑制剂方案、排斥反应、药物的毒副
作用和肺部感染情况-
将 !’ 项可能影响肺部感染预后的独立相关因素

进行数量化：年龄（岁）、性别（女 "，男 !）、感染发生
时间（ [ ( 2; !，, X * 2; $，\ * 2; (）、感染类型（单
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一 !，混合 "）、是否合并呼吸窘迫综合征（#$%&）（否
!，是 "）、’$#（阴性 "， ( "!) *，"! + ,!) -，.
,!) /）、术后肾功恢复（顺利 "，肾功延迟恢复 *）、
排斥反应（无 !，有 "）、免疫抑制方案（01# 2 334 2
’567 "，48,!9 2 334 2 ’567 *）、334 起始量（!": ,
; < 7 !，. ": , ; < 7 "）、是否应用 =8>-（未用 !，用 "）、
痰培养（未检出 !，检出 "）、预防应用 ?0@（未用 !，
用 "）、抗感染时间（7）和治疗方案（ ( - 联用药 ! ，"
- 联用药 "）:
统计学处理：数据输入统计软件 &’&& "": ,，先进

行 0AB 单因素分析，将有显著意义的指标（ ! (
!: !,）引入 0AB 模型作多因素逐步回归分析，建立
0AB模型，求得各变量回归系数、标准误、!值:

!" 结果
!: #" 免疫抑制剂应用方案" 使用 01#，334，’567三
联疗法 9C 例；使用 48,!9，334，’567 三联疗法 "9
例: 01#起步量 /: , + 9: ! D; <（E;·7），维持量*: , +
-: ! D; <（ E;·7）；48,!9 起步量 !: "! + !: "* D; <
（E;·7），维持量 !: !* + !: !, D; <（E;·7）；334 用
量": , + *: ! ; < 7；’567 起始量 /! D; < 7，维持量 "! +
*! D; < 7: 01#，48,!9，均根据血药浓度和临床逐渐
减量: 使用抗 0%- D#F（=8>-）者 "" 例，用法：, D; <
7，共 "! + "/ 7:
!: !" 排斥反应及毒副作用发生情况" 超急排斥反应
/ 例，加速排斥反应 G 例，急性排斥反应 "G 例，肾中
毒 G 例，肝中毒 G 例:
!: $" 肺部感染发生情况" C/ 例感染发生时间：肾移
植术后 - DA 以内者 9! 例（G": /)），/ + 9 DA 者 ""
例（"-: ")），超过 9 DA者 "- 例（",: ,)）: 感染的临
床表现：!发热: 其特点为一般均超过 -C: ,H，发热
之前常常伴有畏寒，大多在下午及夜间发热显著，清

晨体温降至正常: "咳嗽、咯痰: 特点为刺激性咳
嗽，多数患者无痰或少痰，部分病原体感染痰液具有

特征性，如金葡菌感染痰液呈黄亮色脓痰，绿脓杆菌

呈翠绿色，克雷伯杆菌呈稠厚的砖红色: #胸闷、气
短，呼吸频率加快: 特点为出现早，进展快: $肺部
体征: 干、湿罗音多不明显，I 线可见双肺弥漫性间
质性病变或散在斑片阴影或毛玻璃、雪花样改变: 早
期即可有低氧血症:
!: %" 病原体检出情况 " 细菌 9, 例次，其中 % 群链
球菌 "G 例次，金黄色葡萄球菌 ", 例次，化脓性链球
菌 - 例次，铜绿假单胞菌 "* 例次，大肠埃希菌 G 例
次，洛菲不动杆菌 - 例次，溶血性链球菌 - 例次，肺炎
双球菌 * 例次，副流感嗜血杆菌 - 例次: 真菌 *G 例

次，其中白色念珠菌 "J 例次，毛霉菌 / 例次，未分类
/ 例次；巨细胞病毒（03@）*J 例次；支 <衣原体 "! 例
次；结核杆菌 G 例次:
!: &" 肺部感染的类型及转归" 细菌感染 *C 例：治愈
*9 例，死亡 * 例；真菌感染 G 例：治愈 G 例；03@感染
G 例：治愈 G 例；肺结核 G 例：治愈 / 例，好转 * 例，死
亡 " 例；混合型感染 -, 例：治愈 "C 例，好转 , 例，死
亡 "* 例；合并成人呼吸窘迫综合征（#$%&）*/ 例：均
为混合感染，治愈 G 例，好转 , 例，死亡 "* 例:
!: ’" 统计分析
*: 9: "K 单因素分析 K ", 项变量经数量化进入 0AB
模型后，先作单因素分析考察各单一指标对生存时

间的影响，结果感染发生时间、合并 #$%&、排斥反
应、=8>-、预防应用 ?0@、抗感染治疗方案等 9 个因
素对生存时间的影响有统计学意义（! ( !: !,），纳
入 0AB模型进行多因素分析: 年龄、性别、感染类型、
’$#、术后肾功恢复、免疫抑制方案、334 起始量、痰
培养 、抗感染时间等因素无统计学意义，予以剔除:
*: 9: *K 0=I 回归模型多因素分析 K 用逐步回归的
方法在 0AB模型中逐项筛选上述 9 个对生存时间有
影响的因素，最终将合并 #$%&、应用 =8>-、预防性
应用 ?0@和抗感染治疗方案纳入 0AB比例风险模型
中（>LF "）:

表 "K 0AB回归多因素分析结果
>LF "K $61MNO AP OQ6 DMNORSL5RLO6 T5A;UA1ORV 6SLNMLORAU AP TMNDAW
UL5X RUP6VORAU RU ER7U6X O5LU1TNLUOLORAU TLOR6UO1 M1RU; 0AB T5ATA5W
ORAU QLYL57 DA76N

@L5RLFN61
’L5ORLN

56;5611RAU
VA6PPRVR6UO

&OLU7L57
655A5

$6NLORS6
5R1E

!
SLNM6

#$%& /: "/, ": !-G 9-: ""G !: !!!

=8>- *: G*- !: 9", ",: **9 !: !**

’5ATQXNLVORV OQ65LTX
K ZROQ ?0@

[ !: G9* !: C/- !: /9G !: !-G

#UORDRV5AFRLN T5AOAVAN [ ": J*/ !: G-G !: "/9 !: !"-

K K 以上 0AB 回归分析提示：合并 #$%& 和应用
=8>- 是影响肺部感染预后的危险因素，预防应用
?0@和"- 联抗感染治疗是保护因素:

$" 讨论
以往对肾移植术后肺部感染预后的研究多采用

单因素分析方法: 然而肾移植患者的感染不同于普
通患者，需要考虑的因素更多、更复杂［"］，并且各种

因素间往往相互影响: 用 0AB 模型分析影响肺部感
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染患者的预后因素，能有效控制混杂因素，为正确及

时指导治疗提供参考［!］"
本研究对 #$ 个可能影响肾移植术后肺部感染患

者的预后因素进行单因素及多因素分析，结果提示合

并 %&’(、应用 )*+,、预防应用更昔洛韦和!, 联抗
感染治疗等为影响肺部感染患者预后的 - 个主要因
素" 合并 %&’( 提示严重的肺部感染已进入急性呼
吸衰竭阶段，预后极差" 目前多数学者认为肾移植后
的 %&’( 是由于混合感染引起的，其死亡率高达
$./以上［,］" 本研究共 !- 例 %&’( 患者，其中 #! 例
为混合感染，死亡率 $./，与上述观点吻合"
抗 0’, 1%2（)*+,）自 #34# 年首次用于临床以

来，其显著的免疫抑制疗效已得到公认" )*+, 注入
体内后，可选择性地与 0’, 5 +细胞迅速结合，从而阻
断 +0& 6 0’, 复合物参与抗原识别及信号传递过程，
故能迅速有效地抑制初发的排斥反应及逆转耐激素

的难治排斥反应" 但强力的免疫抑制带来的副作用
必然使感染发生率增加" 国内一组报道，7! 例应用
抗 0’,，0’- 1%2的肾移植患者中 #7 例（!$" 4/）并
发肺部感染［-］" 本次研究 089 比例风险模型中，
)*+, 相对危险度为 #$" !!7，说明曾使用 )*+, 的肺
部感染患者死亡的风险是未用者的 #$" !!7 倍" 因
此，对于应用 )*+, 的肾移植患者，尤其是 0:;（ 5）
者，应密切注意肺部感染的发生"
关于 <0;是否对移植后 0:; 感染具有预防作

用，目前还存在争论" 有学者认为，肾移植高危受者
（供者 0:; 5 6受者 0:; =）术后预防性应用 <0;，并
不能减少 0:; 病的发病率，原因是 <0; 抑制病毒
复制，对潜伏或不活动的 0:; 无抑制作用" 国外一
项对供体 0:;血清学反应阳性、受体阴性的肾移植
患者的研究表明，使用 <0; 可减少病毒血症的发病
率，同时也延缓了 0:;的发病时间［$］" 国内一项 #..
例的临床对照研究表明，应用 <0;对降低 0:;感染
率与对照组相比无显著性差异，但能够显著降低

0:;病的发病率［7］" 国外目前亦建议对高危及低危
受者应用 <0;进行预防性治疗［>］" 本研究中 089 模
型显示术后预防性应用 <0;可降低整体肺部感染的
死亡率，一方面可能直接降低了 0:;肺炎的发病率，
另一方面，因为术后早期 0:; 感染与急性排斥反应
密切相关［4］，<0;间接降低了急排发生率，减少了激
素或 )*+, 冲击的使用率，从而降低了其他病原体感
染的几率"
肾移植术后肺部感染患者的治疗过程中，病原体

的诊断是关键，但在感染初期往往难以做到，成为临

床准确选择抗生素的障碍［3］" 目前多数肾移植医师
主张对于此类患者给予抗细菌、真菌、病毒、支 6衣原
体“四联”治疗［3］" 本研究中 089 模型显示，!, 联抗
感染治疗患者死亡的风险是 ? , 联治疗者的 ." #$7
倍" 我们认为，肾移植术后并发的肺部感染进展十分
迅速，往往在取得确切病原体证据之前病情已经非常

严重，此时经验治疗就显得非常重要，尤其对于并发

%&’(者，治疗已属于挽救生命，此时不应对各种抗
生素的联用顾忌太多，包括减少甚至停用免疫抑制

剂，乃至切除移植肾，对降低病死率都有重要作用"
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